Hygienekonzept

Kita Ahlden

angelehnt an § 36 Infektionsschutzgesetz
Rahmen-Hygieneplan

Wenn hier von der Einrichtungsleitung (EL) die Rede ist,

so ist bei Abwesenheit die Stellvertreter/in gemeint.

Stichwort

Erklarung / Vorgehen

Anschrift der Einrichtung

Kita Ahlden, Bahnhofstr.3, 29693 Ahlden (Aller)

Anschrift des Tragers

Flecken Ahlden (Aller), GroB3e Stralle 6a , 29693 Ahlden (Aller)

Einrichtungsleitung

Elli Seebiirger

Stellvertreter/in

Maren Honicke

Einleitung

Kindertageseinrichtungen sind durch das Zusammenleben und die
Zusammenarbeit einer Vielzahl von Personen von besonderer
hygienisch-epidemiologischer Bedeutung. Es bedarf grof3er
Aufmerksamkeit Gesundheit, Wohlbefinden und Erziehung zu
hygienischem Verhalten zu sichern, iibertragbare Krankheiten
vorzubeugen, Infektionen frithzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern.

Das Infektionsschutzgesetz § 36 setzt dabei neben den behdrdlichen
Aufgaben auch auf die Eigenverantwortung jedes Einzelnen
(Tréager, Leitung, Mitarbeiter). Dartiber hinaus ergeben sich
konkrete Verpflichtungen fiir Kindertageseinrichtungen.

Nach § 36 Abs. miissen Gemeinschaftseinrichtungen die
innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in
Hygieneplédnen festlegen.

Hygienemanagement

Die EL trigt die Verantwortung fiir die Sicherung der hygienischen
Aufgaben- und Umsetzungsbereiche und nimmt dies, durch
Anleitung und Kontrolle wahr.

Zu den Aufgaben gehoren:

* Erstellung und Aktualisierung eines Hygieneplanes

* Kontrolle iiber Einhaltung der festgelegten MalB3nahmen
* Durchfiihrung von Hygienebelehrungen

Zur Unterstiitzung kann ein Hygienebeauftragter festgelegt werden.
Der Hygieneplan ist regelmifBig auf Aktualitdt zu priifen und ggf. zu
dndern. Die Kontrolle der Einhaltung erfolgt durch Begehungen der
Einrichtung. Der Hygieneplan muss fiir alle MA jederzeit
zugénglich und einsehbar sein. Die MA werden regelmafig
hinsichtlich der erforderlichen Hygienemalnahmen belehrt.
Ergebnisse und Belehrungen werden schriftlich dokumentiert.
Durchfiihrung der genannten Maflnahmen 1x jéhrlich, sowie bei
aktuellem Bedarf.




Reinigung und Desinfektion

* Eine griindliche und regelméfige Reinigung bzw. Desinfektion,
insbesondere der Hinde und héufig benutzter Fldchen und
Gegenstidnde ist Voraussetzung fiir einen guten Hygienestatus.

* Eine routinemifige, gezielte Desinfektion ist nur fiir bestimmt
Bereiche und bei ausgewihlten Handlungsablaufen erforderlich.

* Die gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo
Krankheitserreger auftreten und Kontaktmoglichkeiten zur
Weiterverbreitung bestehen.

( z.B. Verunreinigungen mit Erbrochenen, Blut, Stuhl, Urin,...
bei der Pflege, im Gruppengeschehen, bei der Zubereitung von
Essen,... )

* Fine effektive Desinfektion wird nur erreicht, wenn fiir die
beabsichtigte Desinfektionsaufgabe das geeignete
Desinfektionsmittel in der vorgeschriebenen Konzentration und
Einwirkzeit verwendet wird.

* Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor Kindern geschiitzt
aufzubewahren.

* Reinigungs- und Desinfektionsplidne miissen fiir alle MA jederzeit
zugénglich und einsehbar sein.

* Fiir Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sollten moglichst
Einwegtiicher genutzt werden, welche anschlieBend entsorgt
werden. Werden Mehrwegsysteme genutzt, miissen diese direkt
nach den Arbeiten fiir die Aufbereitung zugefiihrt werden. Das
Sammeln von Tiichern und Lappen, muss in geschlossenen
Behiéltnissen erfolgen.

Héndehygiene

Hénde sind durch ihre vielfdltigen Kontakte mit der Umgebung und
anderer Menschen die Hauptiibertrdger von Infektionserregern.
Héandewaschen bzw. Héndedesinfektion gehoren zu den wichtigsten
MaBnahmen der Infektionsverhiitung.

* Nach einem Kontakt der Hinde mit Krankheitserregern muss
eine Hiandedesinfektion erfolgen.

* Sichtbare Verschmutzungen (z.B Ausscheidungen) sind vor der
Desinfektion zu entfernen.

* Wihrend der geforderten Einwirkzeit miissen die Hande feucht

gehalten werden.

* Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist bei vorhersehbaren
Kontakt mit Ausscheidungen/ Blut zu empfehlen.

* Es sind fiir die Hindehygiene fliissige Waschpriparate,
Héndedesinfektionsmittel aus Spendern und Hautpflegemittel zu
verwenden.

* Einmalhandtiicher oder Handtrockner sind zu verwenden, die
Benutzung von Gemeinschaftshandtiichern ist abzulehnen.

MA:

Die Handedesinfektion sollte,

* zum Dienstbeginn,

* nach der Toilettenbenutzung,

* vor, wihrend und nach dem Umgang/Einnahme von
Lebensmitteln, Speisen und Getrinken,

* nach intensiven Kontakt mit Kindern, die an
Durchfallerkrankungen und Atemwegsinfekten leiden,




* nach Tierkontakt,

* nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut, anderen
Korperausscheidungen ( Wickeln, Erste-Hilfe, Toilettentraining...)
erfolgen.

* Wenn dabei Handschuhe getragen werden, miissen die Hénde

auch nach Ablegen der Handschuhe desinfiziert werden.

* In den Kiichen-/Sanitdrbereichen sind Moglichkeiten zur
Héndedesinfektion zu schaffen.

* Hande werden nur bei sichtbarer Verschmutzung gewaschen.

Kinder:

Jedes Kind soll eine ordnungsgeméfle Handwaschtechnik erlernen.
Die Héndereinigung sollte,

* nach dem Spielen,

* nach jeder Verschmutzung,

* nach der Toilettenbenutzung,

* nach dem Kontakt mit Tieren,

* vor der Essenseinnahme erfolgen.

Nach Verunreinigung mit infektiosem Material ist eine
Héndedesinfektion (z.B. mit einem desinfektionsmittelgetranktem
Einmaltuch) durchzufiihren.

FuBlboden und andere
Fliachen sowie Gegenstdnde

Voraussetzung fiir eine griindliche Reinigung aller relevanter
Flachen und Gegenstinde ist eine bewusste Grundordnung in der
Einrichtung.

Folgende Grundsitze sind bei Reinigungsmafinahmen zu

beriicksichtigen:

* Es ist feucht zu reinigen (Ausnahme: textile Beldge).

* Textile Beldge sind tdglich abzusaugen.

* Die ReinigungsmafBnahmen sind in der Regel in Abwesenheit
oder in ungenutzten Rdumen durchzufiihren.

* Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten z.B. in
Sanitérbereichen ist geeignete Schutzkleidung (z.B. Handschuhe)
Zu tragen.

* Alle wiederverwendbaren Reinigungsutensilien (Wischmopp,
Wischlappen ...) sind nach Gebrauch aufzubereiten und bis zur
erneuten Verwendung trocken zu lagern (Waschen bei
mindestens 60C°).

* Gerdte und Mittel zur Reinigung und Desinfektion sind vor dem
Zugriff Unbefugter gesichert in einem gesonderten Raum
aufzubewahren.

* Innerhalb der Einwirkzeit der Desinfektionsmittel-Losungen
diirfen die Flachen nicht trocken- oder nass nach gewischt
werden.

* Nach erfolgter Reinigung , Desinfektion ist zu liiften.

* Der Reinigungsrhythmus muss sich an der speziellen Nutzungsart
und -intensitdt orientieren.




Fiir die routineméiflige Reinigung gelten folgende

Orientierungswerte:

* Die FuBBboden der Gruppen-, Schlaf-, Garderoben- und
Sanitarraume sind téglich feucht zu wischen.

* Oberflachen von Einrichtungen (Schrinke, Heizkorper, Stiihle,
Regale usw.) sind regelmdBig griindlich zu reinigen, bei
Verschmutzung sofort.

* Tiiren incl. Tiirklinken im Sanitérbereich sind tiglich zu reinigen.

* Gebrauchsgegenstdande (z. B. Spielzeug, Laufgitter,
Beschiftigungsmaterial) sind regelméBig griindlich zu reinigen,
bei Verschmutzung sofort.

* Waschbecken, Toilettenbecken und -sitze, Ziehgriffe oder
Spiiltasten sind tiglich zu reinigen.

* Toilettenbiirsten sind auBlerhalb des Zugriffsbereichs der Kinder
aufzubewahren und regelméafig zu reinigen bzw. zu wechseln.

* Wickeltische sind nach jeder Benutzung desinfizierend zu
reinigen (Desinfektion kann entfallen, wenn Unterlagen
verwendet und nach jeder Benutzung gewechselt werden).

* Planschbecken sind nach jeder Benutzung oder bei
Verschmutzung zu reinigen.

* Windelbehélter fiir schmutzige Windeln sind téglich zu leeren und

nach erfolgter Desinfektion zu reinigen.

* Miilltiiten mit Einwegwindeln sind mit dem Hausmiill zu
entsorgen.

* Fieberthermometer sind nach der Benutzung zu reinigen bzw.
nach rektaler Messung zu desinfizieren.

* Babyflaschen und Sauger sind in einem Geschirrspiiler bei
mindestens 60 C° zu waschen und zu trocknen und bis zur
ndchsten Verwendung trocken und geschiitzt aufzubewahren.

* Zahnputzbecher und -biirsten sind personengebunden zu
verwenden, tiglich zu reinigen und regelmafig zu wechseln.

* Eine sofortige gezielte Desinfektion von Fldchen und
Gegenstdnden ist notwendig bei sichtbarer Verunreinigung durch
Korpersekrete (z. B. Erbrochenes, Stuhl, Urin, Blut). Dabei kann
nach Entfernung der groben Verunreinigungen mit Zellstoff o. .
eine Wischdesinfektion durchgefiihrt werden.

* Beim Auftreten libertragbarer Krankheiten sind
Desinfektionsmalinahmen als gezielte Schutzmafinahmen gegen
eine Weiterverbreitung der Infektion durchzufiihren.

* Zweimal pro Jahr ist eine Grundreinigung unter Einbeziehung von
Lampen, Fenstern, Heizkorpern, Tiiren, Teppichbdden,

Vorhédngen, Turngeréten, Rohrleitungen, Verkleidungen,
Regalen...) durchzufiihren.

Bekleidung, Wéschehygiene

* Vom Personal ist darauf zu achten, dass eine den Witterungs-
verhéltnissen angepasste Kleidung sowohl in der Einrichtung als
auch im Freien getragen wird.

* Die Haufigkeit des Waschewechsels ist vom Verschmutzungsgrad

abhéngig.

* Grundsitzlich ist verunreinigte Wésche sofort zu wechseln.




Dariiber hinaus konnen folgende Richtwerte herangezogen
werden:

* Seiflenlappen (personengebunden)..................... téglich

* Handtlicher (personengebunden)........................ wochentlich

* Badetiicher (personengebunden)........................ wochentlich

* Schlafbekleidung...........ccceevevienieeiienieeiieeee, wochentlich

* Beziige der Spielmatten............ccccceeevveerveeennenn. wochentlich

* BettWASChe...c.eeveeieieecc aller zwei Wochen
* Schlafdecken..........cccoevvveeiiiiiiiieee e, 1 x jéhrlich

* Matratzen, KiSSen.........ccoeevvevieeciienieenieeniieeeee, 1 x jahrlich

* Geschirrhandtiicher und Lappen........................ tiglich

(Waschen bei mind. 40 C°)

* Alle wiederverwendbaren Reinigungsutensilien
(Wischmopp, Wischlappen ...) sind nach Gebrauch aufzubereiten
(Waschen bei mind. 60C°).

* Das Einsammeln und der Transport gebrauchter Wiasche soll in

geeigneten Wischebehiltern erfolgen.

* Falls Wésche in der Einrichtung selbst gewaschen wird, ist auf
eine Trennung von Schmutzwésche und sauberer Wésche zu
achten.

* Saubere Wische darf nicht im Schmutzwiéschebereich getrocknet
werden.

Umgang mit Lebensmitteln

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen und Erkrankungshéufungen
in Kindereinrichtungen zu verhindern, miissen an den Umgang mit
Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt werden.

* Die Vorgaben der Lebensmittelhygieneverordnung und andere
rechtliche Grundlagen sind einzuhalten.

* Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgemaf
gereinigten und geschlossenen Behéltern erfolgen.

* Fiir die Essen-Ausgabe sind saubere Geritschaften zu benutzen.

* Ubrig gebliebene zubereitete Speisen sind zu entsorgen, nicht
wieder an Kinder auszugeben.

* Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zuldssig.

* Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile sind nach jeder
Nutzung zu reinigen.

* Geschirrtiicher und Lappen sollten taglich gewechselt werden.

* Tische, Essentransportwagen und Tabletts sind nach der
Esseneinnahme zu reinigen.

* Vor der Zubereitung und Ausgabe von Essen sind die Hinde zu
waschen.

* Bei Verletzungen an den Handen sind beim Umgang mit
Lebensmitteln Handschuhe zu tragen.

* Personal mit eitrigen Wunden an den Hianden darf keinen Umgang
mit Lebensmitteln haben.

* Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.

* Alle MA, die an der Zubereitung von Lebensmitteln beteiligt sind,
miissen die Inhalte der Paragraphen 42 und 43 des
Infektionsschutzgesetzes kennen und eine Bescheinigung des
Gesundheitsamtes nach § 43 vorweisen konnen.




Abfallbeseitigung

* Die Abfille sollten in gut schlieBenden Behéltnissen gesammelt
und mindestens einmal tiglich ordnungsgemal ( Bio, Papier,
Restmiill,...) in zentrale Abfallsammelbehélter entsorgt werden.

* Abfallbehilter miissen vor dem Zugrift der Kinder geschiitzt sein.

* Einwegwindeln sind mit dem Hausmiill zu entsorgen.

* Die Abfallentsorgung einschlielich der Kiichenabfille ist so zu
betreiben, dass Beldstigungen, insbesondere durch Geriiche,
Insekten und Nagetiere vermieden werden.

Schidlingsprophylaxe und
-bekdmpfung

* Durch das Unterbinden von Zutritts- bzw. Zuflugsmdglichkeiten

fiir Schédlinge, das Vermeiden von Verbergeorten, das Beseitigen
baulicher Méngel und die Einhaltung von Ordnung und Sauberkeit
in der Kindereinrichtung, im Kiichenbereich und auf dem
Aullengeldnde ist einem Schéadlingsbefall vorzubeugen.

* Es sind regelméfBig Kontrollen durchzufiihren, die zu

dokumentieren sind.

* Im Kiichenbereich nach Erarbeitung einer Gefahrenanalyse
Festlegung von Kontrollpunkten, die regelmifig zu iiberwachen
sind (Dokumentation). Dabei sollte eine Sichtkontrolle tiglich
vorgenommen werden.

* Bei Feststellung von Schédlingen ist unverziiglich die
Schidlingsart zu ermitteln und weitere Schritte einzuleiten.

Trink/Badewasser

* Das in Kindereinrichtungen verwendete Warm- und Kaltwasser
fiir den menschlichen Gebrauch (Trinken, Waschen, Baden) muss
generell der Trinkwasserverordnung entsprechen.

* Bei Manipulation im Trinkwasserleitungsnetz, bei
Rekonstruktion, Erneuerung und langer Nichtnutzung von
Trinkwasserleitungen oder Warmwasserbereitungsanlagen
(Boiler) sind beim Gesundheitsamt Wasserproben zur
Leitungsiiberpiirfung und Freigabe zu beantragen. Dies gilt auch
fiir Wasseranschliisse auf der Freifliche (Wasserspielplatz), die
lange nicht benutzt worden sind (vor Inbetriebnahme im
Friihjahr).

* Installationen sind nach den anerkannten Regeln der Technik und
nur von bei dem Wasserversorger registrierten Firmen

durchfiihren zu lassen.

* Regenwasser darf in Kindereinrichtungen (fiir den menschlichen
Gebrauch) nicht verwendet werden.

Wasserspiel- und
Erlebnisbereiche

Aus hygienischer Sicht sind Wasserspiel- und Erlebnisbereiche, bei
denen Trinkwasser iiber befestigte Flachen (z. T. Fliesen, Terazzo)
mit Bodeneinlauf verspriiht, verregnet oder verrieselt wird,
unproblematisch. Bei Einrichtung von... Modderspielplitzen,
Planschbecken, Sandkisten gilt:

Modderspielplitze:

* Im verwendeten Wasser diirfen keine Fikalindikatorkeime (analog
Trinkwasser) vorhanden sein.

* Das genutzte Bodenmaterial muss frei von groben
Verunreinigungen (z.B. Tierkot) sein.

* Eine zwischenzeitliche Austrocknung des Sandes schiitzt von
Keimvermehrungen.




* Bei groben Verunreinigungen ist der Sand auszuwechseln.
* Starker Schmutzeintrag aus der Umgebung ist zu vermeiden.

Planschbecken:

* Planschbecken, die nicht tiglich geleert und gereinigt werden,
miissen iiber eine kontinuierliche Wasseraufbereitung und
Desinfektion verfiigen. Sie unterliegen der DIN 19643
Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser.

* Planschbecken ohne Aufbereitung und Desinfektion stellen ein
erhohtes hygienisches Risiko dar.

* Das Becken muss téglich mit frischem Wasser gefiillt und abends
wieder entleert werden, um Verkeimung des Wassers zu
vermeiden.

* Nach Leerung ist tdglich eine griindliche Reinigung des Beckens
vorzunchmen.

* Zur Fiillung des Planschbeckens ist Wasser mit
Trinkwasserqualitdt zu verwenden.

* Verspritzte bzw. verdunstete Wassermengen sind mit Trinkwasser

nachfiillen.

* Bei Verunreinigung des Wassers (z. B. durch Fékalien) ist
sofortiger Wasserwechsel und griindliche Reinigung und
Desinfektion des Beckens erforderlich!

* Das Errichten und Betreiben von Badebecken ist mit dem
Gesundheitsamt abzustimmen.

Sandkisten:

* Fiir das Einrichten eines Sandspielplatzes ist auf Herkunft und
Qualitdt des Sandes zu achten.

* Sand darf nicht durch Schadstoffe belastet sein.

* Zulauf von Hunden und Katzen unterbinden.

* Haufiges Harken zur Reinigung und Beliiftung des Sandes.

* Tégliche visuelle Kontrollen auf organische (Tierexkremente,
Lebensmittel, Miill etc.) und anorganische Verunreinigungen
(z. B. Glas), Verunreinigungen aller Art sind sofort zu eliminieren.

* RegelméBiger Sandwechsel im Sandkasten bis auf eine Tiefe von
35 cm.

Erste Hilfe

* Bei Bagatellwunden ist die Wunde vor dem Verband mit
Leitungswasser (Trinkwasser) zu sdubern.

* Verletzungen sind im Gruppenbuch, bzw. im Verbandsbuch zu
notieren.

* Der Ersthelfer hat, wenn moglich dabei Einmalhandschuhe zu
tragen und sich nach der Hilfeleistung die Hinde zu desinfizieren.

* Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind
unter Verwendung von Einmalhandschuhen mit einem mit
Desinfektionsmittel getrankten Tuch zu reinigen und die
betroffene Flache anschlieBend nochmals regelrecht zu
desinfizieren.

* Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthélt geméB der
Unfallverhtungsvorschrift GUV, einen groBen Verbandkasten
,,DIN 13169 Verbandkasten E“ und einen kleinen

Verbandkasten ,,DIN 13157 Verbandkasten C*




* Zusitzlich ist der Verbandskasten mit einem alkoholischen
Desinfektionsmittel zur Hindedesinfektion in einem fest
verschlieBbaren Behéltnis auszustatten.

* Verbrauchte Materialien oder Materialien mit iiberschrittenem
Verfallsdatum (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind
umgehend zu ersetzen, regelméfige Bestandskontrollen der
Erste-Hilfe-Késten sind durchzufiihren.
* Insbesondere ist das Ablaufdatum des Handedesinfektionsmittels
zu tiberpriifen und dieses erforderlichenfalls zu ersetzen.

Spezielle
Hygienemallnahmen

Durchfallerkrankungen:

* Oberflachen von Gegenstinden, mit denen das Kind in Beriihrung
kam (intensiver Kontakt), sind zu desinfizieren.

* Nach Umgang mit dem erkrankten Kind ist eine hygienische
Héndedesinfektion durchzufiihren.

* Die das erkrankte Kind betreuende Person soll nicht in die
Essenszubereitung und -verteilung eingebunden werden.

* Nach jedem Wickeln, jeder Toilettenbenutzung durch ein Kind mit
Durchfall sind die Wickelunterlage, das Toilettenbecken und die
WC-Brille griindlich zu reinigen oder zu desinfizieren.

* Auf die Verwendung von Einmalhandtiichern ist unbedingt zu
achten.

* Die Eltern des Kindes sind zu informieren.

* Die Eltern aller Kinder sollten anonym iiber gehduft auftretende
Durchfallerkrankung informiert werden. Ein Arztbesuch bei
Auftreten der gleichen Symptome ist erforderlich.

* Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an
infektidser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdéchtig sind,

diirfen eine Kindereinrichtung nicht besuchen.

Liuse:

* Bei Auftreten von Kopflausbefall hat die Leitung der Kita
unverziiglich das zustindige Gesundheitsamt zu benachrichtigen.

* Das befallene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern
moglichst getrennt von den iibrigen Kindern zu betreuen.

* Eine Vorstellung beim Arzt mit anschlieBender Behandlung ist
durch die Eltern einzuleiten.

* Die Kindereinrichtung kann wieder benutzt werden, wenn nach
dem Urteil des behandelnden Arztes eine Weiterverbreitung der
Verlausung nicht mehr zu befriichten ist.

* Die Eltern der Kinder mit engem Kontakt zum befallenen Kind
miissen liber das Auftreten von Kopfldusen unterrichtet werden.

* Diese Kinder sowie deren Familienangehorige sollen sich einer
Untersuchung und gegebenentalls auch einer Behandlung
unterziehen.

* Bei starkem Befall sind die Aufenthalts- und Schlafrdume der
Betroffenen von ausgestreuten Lausen zu befreien (ggf.
Absprache mit dem Gesundheitsamt): griindliches Waschen,
Absaugen der Boden und Polstermébel, von Textilien und
Spielzeug.

* Sind in einer Kindereinrichtung Léuse aufgetreten, sollten fiir den




Zeitraum von 6 Wochen 1 x wochentlich griindliche Kontrollen
auf Kopflausbefall vorgenommen werden.

Kritze:

* Das Vorkommen von Kritze in einer Gemeinschaftseinrichtung ist
unverziiglich dem Gesundheitsamt zu melden.

* Die Auflagen des Gesundheitsamtes sind strikt zu befolgen.

* Personen, die an Kritze erkrankt oder dessen verdéchtig sind,
diirfen die Einrichtung erst nach arztlichem Attest wieder
besuchen.

* Nach Auftreten von Kritzeerkrankungen sind alle behandelten
sowie potentiellen Kontaktpersonen fiir 6 Wochen einer stindigen
Uberwachung zu unterziehen (verantwortlich Gesundheitsamt).

Anforderungen des
Infektionsschutzgesetzes

Gesundheitliche Anforderungen:

MA im Kiichen- und Lebensmittelbereich:

diirfen, wenn sie...

* an Typhus, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose,
einer anderen infektiosen Darmerkrankung oder Virushepatitis A
oder E (infektiose Gelbsucht) erkrankt oder dessen verdachtig
sind,

* an infizierten Wunden oder Hauterkrankungen erkrankt sind, bei
denen die Mdglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger liber
Lebensmittel {ibertragen werden kénnen,

* die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen,
enterohmorrhagische Escherichia coli oder Choleravibrionen
ausscheiden, nicht tétig sein oder beschiftigt werden.

MA:

* Personen, die an einer im § 34 (1) des Infektionsschutzgesetzes
genannten ansteckenden Krankheit erkrankt sind, bei denen der
Verdacht darauf besteht oder die an Krdtzmilben oder Léusebefall

leiden,

* Personen, die die in § 34 (2) genannten Erreger ausscheiden bzw.
zu in § 34 (3) genannten Kontaktpersonen, diirfen solange in den
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Aufsichts-
oder sonstige Tédtigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu dort
Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht
mehr zu befiirchten ist.

Kinder, Jugendliche:

* Fiir die in der Einrichtung Betreuten (Kinder und Jugendliche) gilt
Punkt ,,Spezielle HygienemafBnahmen* mit der Mal3gabe, dass sie
die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume
nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
nicht teilnehmen diirfen.

Mitwirkungs- bzw.
Mitteilungspflicht

Bei den im § 34 aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern
handelt es sich um solche, die in Gemeinschaftseinrichtungen leicht
iibertragen werden konnen. Eine rechtzeitige Information dariiber




ermdglicht, dass durch geeignete Schutzmafinahmen und durch
Information potenziell angesteckter Personen weitere Infektionen
verhindert werden kénnen. Daher verpflichtet das IfSG die in einer
Gemeinschaftseinrichtung betreuten (bzw. deren Sorgeberechtigten)
und die dort tatigen Personen, der Gemeinschaftseinrichtung
unverziiglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Absétzen 1
bis 3 (§ 34) geregelten Krankheitsféllen betroffen sind. Damit der
Informationspflicht nachgekommen werden kann, sind Belehrungen
durchzufiihren.

Belehrung

MA im Kiichen- und Lebensmittelbereich:

* Die Erstausiibung der Tétigkeiten im Kiichen- bzw.
Lebensmittelbereich ist nur mdglich, wenn sie eine nicht mehr als
3 Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines
vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachweisen konnen.

* Diese muss eine in miindlicher und schriftlicher Form
durchgefiihrte Belehrung iiber genannte Tétigkeitsverbote und
Verpflichtungen enthalten. Aulerdem muss der Beschéftigte darin
schriftlich erkldren, dass bei ihm keine Tatsachen fiir ein
Tétigkeitsverbot vorliegen.

* Treten nach Tatigkeitsauthahme Hinderungsgriinde auf, so hat der
Beschiftigte dieses unverziiglich dem Arbeitgeber mitzuteilen.

* Der Arbeitgeber hat die Belehrung fiir die Beschiftigten im
Kiichen- bzw. Lebensmittelbereich nach Aufnahme der Tétigkeit
und im Weiteren jdhrlich zu wiederholen, den Nachweis iiber die
Belehrung zu dokumentieren und der zustidndigen Behorde auf
Verlangen vorzulegen.

MA:

* Beschaftigte in Gemeinschaftseinrichtungen fiir die Betreuung
von Kindern und Jugendlichen sind nach § 35 vor erstmaliger
Aufnahme ihrer Tétigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand
von 2 Jahren von ihrem Arbeitgeber iiber die gesundheitlichen
Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu belehren.

Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das beim
Arbeitgeber fiir die Dauer von 3 Jahren aufzubewahren ist.

Kinder, Jugendliche, Eltern:

* Sind ebenfalls zu belehren liber gesundheitliche Anforderungen
und Mitwirkungspflichten.

* Diese Belehrung kann schriftlich oder miindlich erfolgen.

* Zusitzlich sollte ein entsprechendes Merkblatt ausgehandigt/
ausgehédngt werden.

Vorgehen bei melde-
pflichtigen Erkrankungen

* Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten sind nach dem
Infektionsschutzgesetz meldepflichtig.

* Grundstzlich ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet,
die im Gesetz (§ 6) genannten Krankheiten zu melden.

* Ist das jedoch primér nicht erfolgt bzw. treten die im § 34 Abs. 1
bis 3 IfSG zusétzlich genannten Erkrankungen (Anlage 2) in




Gemeinschaftseinrichtungen auf, so muss der Leiter der
Einrichtung das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten
Erkrankungen unverziiglich (innerhalb von 24 Stunden) dem
zustidndigen Gesundheitsamt melden.

* Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen,
schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache
Krankheitserreger anzunehmen sind.

Meldeweg:
* MA/Betreute bzw. Sorgeberechtigte > Leitung >
Gesundheitsamt

Meldeinhalte:

* Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes

* Name, Vorname, Geburtsdatum

* Kontaktpersonen (Einrichtung, Elternhaus, Geschwister)

Mafinahmen in der Einrichtung einleiten:
* Isolierung Betroffener

* Verstindigung von Angehdrigen

* Sicherstellung méglicher Infektionsquellen

Information der Betreuten/Sorgeberechtigten:

* Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein
entsprechender Verdacht in der Einrichtung auf, so miissen ggf.
die EL und die Betreuten/Sorgeberechtigten dariiber anonym
informiert werden, um fiir die Betreuten oder gefdhrdete
Familienangehorige notwendige SchutzmafBnahmen treffen zu
konnen.

* Die Information kann in Form von gut sichtbar angebrachten
Aushédngen im Eingangsbereich oder sonstigen Raumlichkeiten
der Einrichtung,

* Merkbléttern mit Informationen iiber die Erkrankung und
notwendigen Schutzmafnahmen,

* Informationsveranstaltungen oder personlichen Gespriachen
erfolgen.

Besuchsverbot und
Wiederzulassung

Im Infektionsschutzgesetz § 34 ist verankert, bei welchen
Infektionen fiir die Kinder und Jugendliche ein Besuchsverbot fiir
Einrichtungen besteht.

* Der erneute Besuch der Einrichtung ist nach den Bestimmungen
des Infektionsschutzgesetzes dann wieder zuldssig, wenn die
ansteckende Erkrankung abgeklungen bzw. nach drztlichem Urteil
eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist.

* In der Praxis hat sich ein entsprechendes schriftliches Attest des
behandelnden Arztes oder des zustindigen Gesundheitsamtes
bewihrt.

* Das Robert Koch-Institut und das Bundesinstitut fiir
gesundheitlichen Verbraucherschutz haben Empfehlungen fiir die
Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen nach iiberstandenen
Infektionskrankheiten herausgegeben (Anlage V).




- Anlage II Merkblatt fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte

gemal § 34 IfSG.Ist bei Bedarf vom Gesundheitsamt einzufiigen.

- Anlage III Merkblatt fiir Beschéftigte in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen gemif3 §35 IfSG. Ist bei Bedarf vom
Gesundheitsamt einzufligen.

- Anlage IV Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen. Ist bei Bedarf vom
Gesundheitsamt einzufiigen.

- Anlage V Belehrung gemiB § 43 Abs.1 IfSG:
Gesundheitsinformationen fiir den Umgang mit Lebensmitteln,
schriftliche Erklarung. Ist bei Bedarf vom Gesundheitsamt
einzufligen.

- Anlage VI Wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche

Empfehlungen

- Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen (Infektionsschutzgesetz IfSG) vom 25.07.2000

(BGBI. I Nr. 33, S. 1045 1077)

- Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) Gesetzliche
Krankenversicherung vom 20.12.1988 (BGBI. 1 S. 3853) §5 21
und 2612

- Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) Gesetzliche
Unfallversicherung vom 07. 08.1996 (BGBI. 1 S. 1254), zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 16. Juni 1998 (BGBI. I S. 1311) § 21

- Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII) Kinder- und
Jugendhilfe vom 26. Juni 1990 (BGBI. I S. 1163) i. d. F. vom 08.

12.1998 (BGBI. I S. 3546) § 1 Abs. 3, Nr. 3

- Lebensmittel- und Bedarfsgegenstindegesetz (LMBG) vom
09.09.1997 (BGBI. I, Nr. 63, S. 2296 2319)

- Verordnung iiber Lebensmittelhygiene und zur Anderung der
Lebensmitteltransportbehdlter-Verordnung vom 05.08.1997
(BGBI. I, S. 2008 2015)

- Empfehlungen iiber die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen (Merkblatt). Dt. Arzteverlag Kéln,
Best.-Nr. 60026 — Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut
gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel und verfahren

- Aktuelle Desinfektionsmittelliste der Deutschen Gesellschafft fiir
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

- GUV 26.14 Merkblatt Kinderspielgerte

- GUV 20.38 Merkblatt Erste Hilfe in Kindertagesstitten

Abkiirzungen:

EL — Einrichtungsleitung
MA — Mitarbeiter/innen




